











 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 37-93صفحه ، 81دوره ، 1398سال 
 معنوی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان-اثر بخشی روان درمانی مذهبی
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 خلاصه
آموزه از  یکي از اقدامات حمایتي استفاده از آنجائیکهشود مي زندگي کیفیت کاهش باعث که باشدمي شایع هایسرطان از یکي سراسر جهان در پستان سرطان :وهدف سابقه
 .گردید انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگي کیفیت بر مذهبي مراقبت تاثیر بررسي هدف با حاضر مطالعه .مي باشد های معنوی
در زنان مبتلا به سرطان پستان ارجاع داده شده به مراکز درماني قم که حداقل دو ماه از تشخیص آن ها گذشته بود  7398این مطالعه نیمه تجربي در ساال : هامواد و روش
روان  جلسه 7در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله  طور تصادفينفر به صاورت نمونه گیری در دساترا انتخاب و به  23انجام شاد. که در این میان 
رسشنامه پقبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله با افراد مورد پژوهش و کیفیت زندگي  اجرا شاد معنوی با محوریت ارتباط با( خداوند، دیگران، خود و محیط) -رماني مذهبيد
 ارزیابي شد. 228-2کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني با میانگین نمره 
 )27±38/8۵( در مقابل )3۵/87±3/14(داری بین ابعاد کیفیت زندگي در دو گروه کنترل و مداخله در سالامت کل و کیفیت زندگي کل ي یافته ها تفاوت آماری معن ها:یافته
 )=p2/۵22، ()37/۵۵±98/41(در مقابل  )3۵/۵1±41/78(سالامت رواني  )=p2/782( ،)87/۵9±98/79(در مقابل  )74/11±38/9۵( حیطه سالامت جسامي )=p2/122(
 نتایجکه نشان داد ) =p2/142( )37/99±99/94(در مقابل  )17/۵2±9/۵۵(و سالامت محیط  )<p2/822( )17/33±18/۵9(در مقابل  )4۵/11±41/۵4(سالامت اجتماعي 
 بود. پایدار زمان طول در
 پستان مي شود.موجب افزایش کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان  معنوی مذهبيروان درماني مداخله مطالعه نشان داد که  نتایج نتیجه گیری:
 .معنوی -سرطان پستان، کیفیت زندگي، روان درماني مذهبي های کلیدی:واژه
 مقدمه 
ا، هدر بین سرطانباشد که سرطان یکي از علل اصلي مرگ در کل جهان مي
هزار 11۵ درصد) 88/3میلیون مورد جدید ( 8/3سارطان پساتان در ساراسر جهان 
 شایع علت دومین که طوری به درصاد) مرگ را به خود اختصا داده است. 7/4(
تشخیص و درمان  )8و1(شاود مي محساوب زنان بین در سارطان از ناشاي مرگ
 حتي ، کهکندسارطان پساتان، زنان را با بحران های زیادی در زندگي روبه رو مي
اگر درمان شاوند نسابت به زناني که سالم هستند خستگي و اضطراب و افسردگي 
 ساط  باییي از اضاطراب و استرا و افسردگي را تجربه و ها بیشاتر اسات در آن
 )۵(سااط  ساالامتي و کیفیت زندگي مي شااود  که باعث کاهش ،)9و4( کنندمي
و  رد مبتلا به سرطانف ۵17718 يملي سارطان آمریکا با بررس ساهحققان موسام
افراد ساالم اعلام نمودند که بیماران مبتلا به سارطان نسبت به افراد سالم کیفیت 
یک مفهوم انتزاعي مي باشاد و توساط  کیفیت زندگي،. )7(زندگي پایین تری دارند
 مختلف دیگران قابل مشاااهده و اندازه گیری نساایت و بر درد فرد از جنبه های 
                                                           
  دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تهران مي باشد. مامایي دانشجوی کارشناسي ارشد رشته فرزانه نصیری مهنا پایان این مقاله حاصل 
 زهره کشاورزدکتر مسئول مقاله:  *
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 .)3(زندگي در چهار بعد جسمي، رواني، اجتماعي و عملکرد شناختي استوار مي باشد
 به را دگيزن کیفیت بهبود برخي که اسات حدی به زندگي کیفیت سانجش اهمیت
 وجود شواهدی همچنین). 1( برندمي نام درماني مداخلات هدف مهم ترین عنوان
 درماني موقعیت های در مهمي آگهي پیش زندگي کیفیت مي دهد نشااان که
 علاجال صعب بیماری در زندگي کیفیت سنجش خاطر همین به .مي شود محساوب
در کیفیت  متعدد تغییرات موجب ساارطان بیماری. )3و28( دارد خاصااي اهمیت
 هب سارطاني افراد در زندگي کیفیت میزان خاطر کاهش همین به شاودمي زندگي
 سرطاني افراد در دعا از استفاده داده که پژوهش ها نشان ).88(شودمي دیده وضوح
 های مپارادای مذهب و معنویت .مي شود بیماران این زندگي کیفیت بهبود به منجر
 ازهاینی ارضای به طوری که هستند آینده چالش های به پاسخگویي برای جدیدی
 ینکرد. بیشتر جستجو مذهب معنویت و به مربوط مدل در مي توان را افراد متعالي
 به. اسات دعا گرفته، قرار اساتفاده مورد مذهبي و معنوی منابع در میان که منبعي
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 اثرات درماني هایروش کنار در معنوی تجارب از مکرر اسااتفاده مي رسااد نظر
 بین رابطه بررساي هدف با که ای مطالعه در )1دارد ( سارطاني بیماران در مثبتي
 همه ینب گرفت، صورت پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگي کیفیت و دینداری
 شد تیاف داری معني مساتقیم ارتباط زندگي کیفیت و دینداری های مقیاا خرده
 باعث نیایش و قران که داد و همکاران نشااان zarafidamhA مطالعه. )88(
 مطالعه دیگری .)18(شاود مي معنوی بیماران مبتلا به سارطان سالامت افزایش
 مي تواند بیماران در دعا و نماز جملهز ا معنوی و مذهبي آموزشاهای کهنشاان داد 
 . باشد موثر زندگي کیفیت از آنها رضایت افزایش در
 مراحل در که ساارطاني بیماران در مي دهدکه نشااان پژوهشااي یافته های
 از حتي اساات ممکن مذهبي و معنوی آرامش دارند قرار خود بیماری انتهایي
همکاران  و notweNبه زعم  .)98(باشاد مهم تر نیز رواني و جسامي سالامت
اسااتراتژی به منظور  یک عنوان مذهبي به اعمال بیشااتر مبتلایان به ساارطان از
یک مکانیساام  مي توان مذهب را سااازش با شاارایط خود بهره مي برند، بنابراین
 .)48( تگرف نظر در سرطاني بیماران روانشناختي عدیل کننده و کاهنده مشکلاتت
ازجمله دعا و ذکرهای  معنوی و مداخلات یتبراساااا مطالعات انجام شااده معنو
 به بتلام افراد زندگي کیفیت بهبود باعث و زندگي تاثیر دارد کیفیت ماذهبي بر
بنابراین با توجه به مباني ارائه شااده مبني بر اینکه  .)۵8-38(شااود مي ساارطان
 شوديمکاهش کیفیت زندگي بیماری سرطان به عنوان یک رویداد تنش زا، باعث 
ان زنان مبتلا به سرطو افزایش قابل توجه سارطان پستان با توجه شایوع بایی و 
، معنوی، های حمایتياین بیماران به مراقبت  روزافزون، و از طرفي نیاز پساااتاان 
معنوی بر کیفیت -روان درماني مذهبي اثربخشااي این مطالعه به منظور بررسااي
 .انجام شدزنان مبتلا به سرطان سینه  زندگي
 
 
 مواد و روش ها
بعد از تصاویب در کمیته اخلا  دانشکده  تجربي دوساوکورنیمه این پژوهش 
 باا کاد خالا  پارساااتااری و مااماایاي شاااهایاد باهشاااتاي تاهاران
 بالیني ایران با کارآزمایي پایگاهدر  و ثبت .rI.UMBS.MNHP۵398.447
به صورت پیش آزمون پس آزمون و پیگیری  TCRI33139272883821N1 کد
دو ماهه با گروه کنترل در زنان مبتلا به سارطان پستان که به مراکز منتخب شهر 
و  irahloBانجام شد. حجم نمونه براساااااا مطالعااااه  ،بودندقم ارجاع شاده 
حجم  %21 و توان آزمون %۵3با فاصااله اطمینان همکاران در نظر گرفته شااد که 
که با در  )18(نفر در نظر گرفته شاد 47نفر در هر گروه و در مجموع  19نمونه برابر
نمونه در هر گروه در نظر گرفته شااد. از  ۵9 درصااد) 28نظر گرفتن ریزش نمونه(
یرای هر گروه نفر  ۵9روش نمونه گیری در دسااترا  میان افراد مراجعه کننده، به
بر اسااا پرونده پزشاکي و مصاحبه بالیني و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 
مد و اغتقاد به مباني آاز جمله سط  در انتخاب شادند و از این رو عوامل مداخله گر
اولیه دین اسالام کنترل شاد و افراد منتخب به صورت تصادفي در دو گروه کنترل 
 ۵7و حداکثر سان  18بیماران با ملیت ایراني با حداقل سان . ندوآزمایش قرار گرفت
) با آزمایشات 4تا8سال، اثبات تشخیص قطعي سرطان پستان (درهرکدام از مراحل 
ماه از دریافت تشاخیص، عدم ابتلا به بیماری  1آسایب شاناساي، گذشات حداقل 
تری بساا های شاادید رواني از جمله اختلایت سااایکوتیک یا دو قطبي که نیاز به
عدم مواجهه با رویداد تنش زای دیگری مثل طلا  و مرگ یکي از داشااته باشااد، 
دن سواد خواناگاه به زمان و مکان، داشتن  ،نزدیکان نزدیک طي یک ساال گذشته
عدم ناتواني و معلولیت و داری دین و نوشااتن، توانایي صااحبت به زبان فارسااي، 
رضاایت بیماران جهت ادامه مطالعه، عدم و در صاورت وارد مطالعه شادند اسالام 








 دیاگرام مطالعه .8مودارن
 
 دارا را پژوهش به ورود معیارهای که پساتان سارنان به مبتلا زنان از میان
 کتبي آگاهانه رضایت نامه کسب و پژوهش اهداف مورد در توضی  پس از بودند،
آمد. و پس از تعیین دو  عمل به نمونه گیری پژوهش در جهت شارکت بیماران از
لسه ن تشکیل جگروه به روش فو  طي تماا تلفني با اعضای گروه آزمایشي زما
معنوی -گروه مداخله تحت مداخله روان درماني مذهبي د،شده به اطلاع آنان رساان
نفره برگزار گردید که کلاا  8-۵ه های هر جلساه به صورت گرو قرار گرفتند که
بود که با فاصله  ای دقیقه 23جلسه  7های آموزشاي برای هر گروه مداخله شامل 
جلسااه آموزشااي برای هر گروه برگزار گردید.  7هفته برگزار گردید. در مجموع  8
ولي گروه کنترل تاا پاایاان مطاالعاه به جز پروتکل معمول درمان بدخیمي، اقدام 
ماهه برای رعایت مساااائل  1یگری دریاافات نکردند. در پایان پیگیری درمااني د
اخلاقي دوره مشااابه برای گروه کنترل اجرا گردید. بسااته آموزشااي روان درماني 
معنوی برای بیماران مبتلا به سااارطان با تکیه بر برخي اصاااول درماني  -مذهبي
اسلامي(دعا، خواندن کتب با تأکید بر آموزه های  همکاران و sdrahciRمذهبي 
و براسااااا نیازها و  )38( مقدا، رفتن به مکانهای مذهبي، بخشاااش) اسااات
روحانیون بر جسااته در حیطه دین و ساالامت و  های معنوی و با مشاااورهاولویت
مشااوران روان شاناساي توساط پژوهشگر طراحي گردید که برای تهیه این بسته 
د . برای تاییشدآموزشاي از کتاب ها و مقایت مذهبي و روانشاناسي کمک گرفته 
این بسته آموزشي، این بسته در اختیار چندین روحاني برجسته که دارای فعالیت در 
ی مشاوره بودند و همچنین به سه نفر از اساتید روان شناسي داده شد که این راستا
  ها تایید شد.بسته توسط آن
کلي  اطلاعاتبیان جلسه اول با معرفي درمانگر و آشنا شدن اعضا با یکدیگر، 
برنامه، توضاای  در مورد ساااختار برنامه، توضاای  اهمیت کیفیت زندگي، اهمیت 
تعیین دعا برای تمرین در طول هفته شاروع شاد. جلسه  معنویت، پذیرش بیماری،
ر دعا و نیایش بر سالامتي، شناخت شرایط قبل دعا، اهمیت قرائت یتاث شاامل دوم
 شامل. جلساه ساوم بود ني، تلاوت دعا در جلساهآذکر داساتان های قرتاثیرن، آقر
ثیر راه های شااکرگزاری نعمت ها، اهمیت شااکرگزاری، تا :ارتباط با خدا از طریق
سه . جلبود نيآتوکل بر خداوند در تحمل بیماری و مشاکلات، ذکر داستان های قر
ر ر صابر بیارتباط با خود از طریق: راه کارهای تقویت عزت نفس، تاث شاامل چهارم
ذکر  و تلاوت دعا مرتبط با افزایش صبر .بود تحمل بیماری، اهمیت صبر در اسلام
دیگران از طریق: اهمیت : ارتباط با لشااام. جلسااه پنجم بود نيآداسااتان های قر
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ارتباط مناساب با فرزند و همسار، آداب همسرداری، راهای ارتباط موثر با دیگران، 
بحث در  شاملاهمیت بخشاش دیگران، ذکر داساتان های قراني و جلساه شاشم 
مورد ارتبااط باا طبیعت از طریق: اهمیت نگاه به طبیعت، تاثیر ارتباط با طبیعت در 
 .بود نيآذکر داستان های قر و اهمیت ترحم به حیواناتسلامتي، 
ماه پس از پایان جلسه، کیفیت  1و  7 ،در مجموع قبل از مداخله، پایان جلسه
رم کوتاه فزندگي با اساتفاده از پرساشانامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
نظور ماین پرساشانامه توسط سازمان بهداشت جهاني به  مورد ارزیابي قرار گرفت.
ارزیابي کیفیت زندگي طراحي شااده اساات مفاهیمي که توسااط این پرسااشاانامه 
این پرسشنامه  .)21(سنجیده مي شود به سن و گروه بیماری خا اختصا ندارد
عبارت مي باشاد که کیفیت زندگي را در چهار حیطه مرتبط با سالامت  71شاامل 
و سلامت محیط را  یعني حیطه سلامت جسماني، سلامت اجتماعي، سلامت رواني
 -4 -9مورد ارزیابي قرار مي دهد. حیطه ساالامت جساامي جمع نمرات سااوایت 
 در پرساشانامه اسات. حیطه سالامت روان جمع نمرات 18 -38 -78 -۵8 -28
جمع نمرات  حیطه ساالامت اجتماعي. اساات 71 -38 -88 -3 -7 -۵سااوایت 
 -3 -1یتاسات. حیطه سالامت محیط جمع نمرات ساوا 11- 81-21ساوایت 
در پرساشانامه اسات. کیفیت زندگي و سلامت عمومي ۵1 41 -91 -48 -98-18
حیطه است. پس از به دست آوردن نمرات خام هر  1و 8کلي جمع نمرات سوایت 
پرساشانامه اولین بار این  ).78(اسات 228تا  صافر قابل تبدیل با امتیازی با دامنه
در این مطالعه ضریب آلفای  و روایي شده است. ترجمه و همکاران tajeNتوسط 
، در 2/93، در حیطه رواني 2/23پرسااشاانامه برای افراد سااالم در حیطه جسااماني
و ضریب پایایي روش باز  به دسات آمد 2/41 و حیطه محیطي2/۵۵حیطه اجتماعي
 به منظور تحلیل داده های پژوهش از نرم افزار ).38د(محاسااابه شااا 2/3آزمایي 
ون ، آزملآزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر، آزمون تي مستق و SSPS81





 44/43±3/73میانگین سان زناان در گاروه مداخلاه و گاروه کنترل به ترتیب 
داری نداشتند. ينظاار آماااری تفااوت معنا باشد کااه ازميسال  ۵4/84±3/9۵ و
داری نداشااتند و اکثرا ي تفاوت معن نوع درمانو  دو گروه از لحاظ وضااعیت تاهل
(حیطه سلامت جسمي، حیطه سلامت  کیفیت زندگي و تمام ابعاد آنمتاهل بودند. 
 رواني، حیطاه سااالامات اجتماعي و حیطه محیط) پس از روان درماني مذهبي در
 مداخله بیشتر از گروه کنترل بود و به عبارتي تغییراتاز له نسبت به قبل گروه مداخ
ل داری بیشاااتر از گروه کنترير معنوو ابعاد ان در گروه مداخله به ط کیفیت زندگي
 ).8)(جدول <p2/۵2( بود
 
 زنان مبتلا به سرطان پستانبعد از پیگیری دو ماهه در گروه کنترل و مداخله در  و بعد از مداخله، مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگي قبل از مداخله .8جدول 
 پیگیری دو ماههبعد از 
 DS±naeM
 بعد از مداخله
 DS±naeM
 قبل از مداخله
 ابعاد کیفیت زندگي DS±naeM
 کنترل مداخله eulav-P مداخله کنترل eulav-P مداخله کنترل eulav-P
 یفیت زندگي کليو ک سلامت 9۵/79±78/32 1۵/73±28/2۵ 2/۵7 27±38/8۵ 3۵/87±3/14 2/122 3۵±38/8۵ ۵۵/87±3/11 2/82
 جسميبعد  74/93±21/99 34/3۵±۵1/77 2/8 87/۵9±98/79 74/11±38/9۵ 2/782 1۵/۵9±98/79 74/11±38/9۵ <2/822
 روانيبعد  27±81/ 14 9۵/81±38/23 2/48 37/۵۵±98/41 3۵/۵1±41/78 2/۵22 ۵7/۵۵±98/41 ۵۵/۵1±41/78 2/12
 اجتماعيبعد  4۵/1۵±41/9۵ 8۵/14±۵1/13 2/1۵ 17/33±18/۵9 4۵/11±41/۵4 2/822 27/33±18/۵9 8۵/11±41/۵4 2/822
 محیطبعد  3۵/74±71/۵2 97/3۵±31/49 2/39 37/99±99/94 17/۵2±19/۵۵ 2/142 77/99±99/94 1۵/۵2±19/۵۵ 2
 یریگ جهینت و بحث
مذهبي و اساااتفاده از آموزه های دیني در زنان -روان درماني در این مطاالعه
ي، (حیطه سالامت جسام باعث افزایش تمام ابعاد کیفیت زندگي مبتلا به سارطان
نتایج رواني، اجتماعي و محیط) شااد که در پیگیری دو ماهه هم تداوم داشاات که 
در مطالعه  همکارانو  isodahgaTخواني دارد، این مطالعه با برخي مطالعات هم
های درمان مرور زندگي با رویکرد معنوی و اساتفاده از آزمون که خود نشاان دادند
دیني از جمله دعا، اندیشااه معنوی و مراقبه، بخشااایش گری، همراهي و خدمت و 
تمرکز منطبق بر رشااد رواني، اجتماعي باعث افزایش کیفیت زندگي افراد مبتلا به 
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  irahloB . همچنین)81سرطان مي شود(
کاه حماایات معنوی و توجاه به نیازهای معنوی بیماران از جمله در افراد مبتلا به 
 ).18( باشدو گاهش استرا و اضطراب موثر مي سارطان، در بهبود کیفیت زندگي
و  همچنین مطالعات مختلفي نشاااان داده اسااات که معنویت و مداخلات معنوی
موزه هاای معنوی بر کیفیات زنادگي اثر مي گذارد و باعث افزایش ده از آااساااتفا
اساا مطالعات ) در نتیجه بر11و91شود (کیفیت زندگي افراد مبتلا به سارطان مي
همچنین  .داری بین معنویات و امیاد باه زنادگي وجود دارديارتبااط مثبات و معن
ر برابر سازگاری دشود و معنویت باعث افزایش کیفیت زندگي و ساط  سلامتي مي
با مشااکلات  شاادن ساارطان را افزایش مي دهد و مقاومت افراد را برای روبه رو
در مطاالعاه خود بیان کرده اسااات که  nameloC .)71-41( افزایش مي دهاد
ماذهب و معنویت باعث افزایش دریافت حمایت های اجتماعي مي شاااود که این 
این وجود نتایج این مطالعه با  با .)31( شااودخود، باعث افزایش کیفیت زندگي مي
و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان،  eiftoL خواني ندارد،برخي مطاالعات هم
اثربخشاي مداخله معنوی بر ارتقای کیفیت زندگي مادران کودکان مبتلا به سرطان 
جلساه روان درماني مبتني بر  7که نیمه آزمایشاي با اندازه گیری مکرر به صاورت 
معنوی خودآگاهي، -مؤلفه رواني 7وی با رویکرد اسالامي که شاامل مداخلات معن
نیایش، توکل و توسل، صبر، شکر و طلب بخشش بود، به فاصله هر روز و به مدت 
دقیقاه قرار گرفتناد کاه نتاایج این مطاالعه عدم تاثیر مراقبت معنوی بر حیطه  23
مععتقد  و همکاران evorgloC ).11(و حیطه سلامت محیط بود سلامت جسمي
با توجه به این نتایج پیشنهاد  ).31بودند معنویت تاثیری بر عملکرد جساماني ندارد(
 و مي گردد کاه باه دلیل حضاااور پررنن فرهنن معنوی/مذهبي در جامعه ایراني
ؤولین مس و به عنوان یک مقوله مهم، بیشاتر مورد توجه متخصصان مقوله معنویت
 1398سال  /81شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان                                                                                                                                                                                   23
 و همکاران فرزانه نصیری ؛نوی بر کیفیت زندگيمع-اثر بخشي روان درماني مذهبي
 
رنامه هایي به صورت گسترده تر و بر اساا لذا طراحي و اجرای چنین ب .قرار گیرد
  .نیازهای آموزشي و حمایتي بیماران پیشنهاد مي گردد
 تمامي پژوهش این در که دارند مي اعلام نویساندگان :اخلاقي ملاحظات
 آگاهانه رضاایت ها، پرساشانامه بودن محرمانه جمله از مرتبط، اخلاقي اصاول
 .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در کنندگان شرکت
 ر و تشکر یتقد
هران دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي ت معاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از
تمامي  وجهت حمایت از این تحقیق ه تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایي تکمیو 
ني تشکر و قدردا ،زنان مبتلا به سرطان پستان که در این پژوهش شرکت کردند
 .گرددمي
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is one of the most common cancers around the world that leads to 
a decreased quality of life. Since one of the supportive measures is the use of spiritual teachings, the present study was 
conducted to investigate the effect of religious care on the quality of life of women with breast cancer. 
METHODS: This quasi-experimental study was conducted in 2017 among women with breast cancer who referred to 
Qom health centers at least two months after their diagnosis. Seventy subjects were selected through convenience 
sampling and were randomly assigned to intervention and control groups. For the intervention group, 6 sessions of 
religious – spiritual psychotherapy were held with the focus of communication with God, other people, self and 
environment. The quality of life of the subjects was evaluated before the intervention, immediately after the intervention 
and two months after that using The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) with mean score of 0 – 100.   
FINDINGS: The results showed a significant difference between the dimensions of quality of life in the control and 
intervention groups: total health and quality of life (57.61±9.42) vs. (60±19.51) (p=0.002), physical health (46.22±19.53) 
vs. (61.35±13.36) (p=0.016), mental health (57.85±24.16) vs. (67.55±13.24) (p=0.005), social health (54.88±24.44) vs. 
(62.79±18.35) (p<0.001), and environmental health (62.05±3.55) vs. (67.33±33.43) (p=0.048), indicating that the results 
were stable over time. 
CONCLUSION: The results of the study showed that religious–spiritual psychotherapy increases the quality of life of 
women with breast cancer. 
KEYWORDS: Breast Cancer, Quality of Life, Religious, Spiritual Psychotherapy.  
 
Please cite this article as follows: 
Nasiri F, Keshavarz Z, Davazdahemami MH, Karimkhani Zandi S, M. Nasirii. The Effectiveness of Religious-Spiritual Psychotherapy 
on the Quality of Life of Women with Breast Cancer. J BabolUniv Med Science. 2019;21:67-73.  
                                                           
Corresonding Author: Z. Keshavarz (MD, PhD) 
Address: Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, Intersection of Valiasre and Niyaiesh, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran  
Tel: +98 21 88655366  
E-mail: z.keshavarz@sbmu.ac.ir 
31                                                                                                                                                                                   ناد هلجم هرود /لباب يکشزپ مولع هاگش18/  لاس8931 
يبهذم ينامرد ناور يشخب رثا-عميگدنز تیفیک رب یون؛ یریصن هنازرف ناراکمه و 
 
References 
1.Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2016. CA: Cancer J Clin. 2016;66(1):7-30. 
2.Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: 
sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer. 2015;136(5):E359-86. 
3.Hagen KB, Aas T, Kvaløy JT, Eriksen HR, Søiland H, Lind R. Fatigue, anxiety and depression overrule the role of 
oncological treatment in predicting self-reported health complaints in women with breast cancer compared to healthy 
controls. Breast. 2016;28:100-6. 
4.Rezaei Ardani A, Farid Hoseini F, Borhani Moghani M, Seyfi H. Cognitive behavioral stress management effects on 
quality of life and negative emotions in women with breast cancer. Iranian J Obstet, Gynecol Infertil. 2015;18(154):8-
18. 
5.Sahin ZA, Tan M. Quality of life and symptom experience of breast cancer patients undergoing chemotherapy. Holist 
Nurs Pract. 2016;30(4):193-200. 
6.Smith AW, Reeve BB, Bellizzi KM, Harlan LC, Klabunde CN, Amsellem M, et al. Cancer, comorbidities, and health-
related quality of life of older adults. Health Care Financ Rev. 2008;29(4):41-56. 
7.Li Q, Lin Y, Qiu Y, Gao B, Xu Y. The assessment of health-related quality of life and related factors in Chinese elderly 
patients undergoing chemotherapy for advanced cancer: a cross-sectional study. European journal of oncology nursing : 
the official journal of European Oncology Nursing Society. 2014 Aug;18(4):425-35. PubMed PMID: 24721179. Epub 
2014/04/12. eng. 
8.Vahedi S, Badri Gargari R, Gholami S. Mediating role of cognitive emotion regulation strategies on the relationship 
between the attachment styles and emotional problems: a path analysis. Iranian J Psych Behav Sci. 2016;10(4): e4013. 
9.Hojati H, Motlagh M, Nouri F, Sharifnia Sh, Mohammadnezhad E, Heydari B. Relationship between different 
dimensions of prayer and spiritual health in hemodialysis patients. Iranian J Crit Care Nurs. 2010;2(4):149-52. [In 
Persian] 
10.Akbari ME, Asadi Lari M, Akbari A, Mousavi R, Mousavi M, editors. Spiritual care, neglected aspects of health in 
cancer management. Palliative medicine in the 21st century Congress; 2010. 
11.Zargani A, Nasiri M, Hekmat K, Abbaspour Z, Vahabi S. A Survey on the relationship between religiosity and quality 
of life in patients with breast cancer: a study in iranian muslims. Asia Pac J Oncol Nurs. 2018;5(2):217-222. 
12.Ahmadifaraz M, Reisi Dehkordi N, Mosavizadeh R, Ghaderi S. The effect of group spiritual intervention based on 
the quran and prayer on spiritual health of patients with cancer. J Isfahan Med Sch. 2015;32(320):2454-63.[In Persian] 
13.Zeilani R, Seymour JE. Muslim women's experiences of suffering in Jordanian intensive care units: a narrative study. 
Intens Crit Care Nurs. 2010;26(3):175-84. 
14.Newton AT, McIntosh DN. Specific religious beliefs in a cognitive appraisal model of stress and coping. Int J Psychol 
Religion. 2010;20(1):39-58. 
15.Memaryan N, Jolfaei AG, Ghaempanah Z, Shirvani A, Vand HD, Ghahari S, et al. Spiritual care for cancer patients 
in iran. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17(9):4289-94.  
16.Hosseini L, Kashani FL, Akbari S, Akbari ME, Sarafraz  Mehr S. The Islamic perspective of spiritual intervention 
effectiveness on bio-psychological health displayed by gene expression in breast cancer patients. Iranian J Cancer Prev. 
2016;9(2):e6360. 
17.Kruizinga R, Hartog ID, Jacobs M, Daams JG, Scherer‐Rath M, Schilderman JB, et al. The effect of spiritual 
interventions addressing existential themes using a narrative approach on quality of life of cancer patients: a systematic 
review and meta‐analysis. Psycho‐Oncol. 2016;25(3):253-65. 
18.Richards P, Bergin AE. Casebook for a spiritual strategy in counseling and psychotherapy. Washington DC: Am 
Psychol Assoc; 2005.  
                                                                                                                                                                                  J BabolUniv Med Sci; 21;201939 
The Effectiveness of Religious-Spiritual Psychotherapy …; F. Nasirii, et al 
 
19.Taghadosi M, Fahimifar A. Effect of life review therapy with spiritual approach on the life quality among cancer 
patients. Feyz. 2014; 18 (2) :135-44. 
20.Bolhari J, Naziri G, Zamanian S. Effectiveness of spiritual group therapy in reducing depression, anxiety, and stress 
of women with breast cancer. Sociol Women . 2012;3(1):85-115. 
21.Bovero A, Leombruni P, Miniotti M, Rocca G, Torta R. Spirituality, quality of life, psychological adjustment in 
terminal cancer patients in hospice. Eur J Cancer Care. 2016;25(6):961-9. 
22.Paloutzian RF, Park CL. Handbook of the psychology of religion and spirituality: Guilford Publications; 2014. 
23.Osorio IHS, Goncalves LM, Pozzobon PM, Gaspar Junior JJ, Miranda FM, Lucchetti ALG, et al. Effect of an 
educational intervention in "spirituality and health" on knowledge, attitudes, and skills of students in health-related areas: 
A controlled randomized trial. Med Teach. 2017;39(10):1057-64.  
24.Mirjalili RA, Besharat MA, Koochi S. The moderating role of self-efficacy on the relationship between alexithymia 
and severity of pain in chronic pain patients. Proced-Soc Behav Sci. 2011;30:149-53. 
25.Sherman AC, Merluzzi TV, Pustejovsky JE, Park CL, Fitchett G, Jim HS, et al. A meta‐analytic review of religious 
or spiritual involvement and social health among cancer patients. Cancer. 2015;121(21):3779-88. 
26.Weber SR, Pargament KI. The role of religion and spirituality in mental health. Curr Opin Psychiatry. 2014;27(5):358-
63. 
27.Coleman CL. Spirituality and sexual orientation: relationship to mental well‐being and functional health status. J Adv 
Nurs. 2003;43(5):457-64. 
28.Jim HS, Pustejovsky JE, Park CL, Danhauer SC, Sherman AC, Fitchett G, et al. Religion, spirituality, and physical 
health in cancer patients: A meta‐analysis. Cancer. 2015;121(21):3760-8. 
29.Colgrove LA1, Kim Y, Thompson N. The effect of spirituality and gender on the quality of life of spousal caregivers 
of cancer survivors. Ann Behav Med. 2007;33(1):90-8. 
 
 
